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 باشد. لذذا  ينم ریپذ و در همه جا امكان شهينخ دندان هم مسواک و امروز استفاده از عیو ارتباطات سر ينيدر جهان ماش سابقه و هدف:
بدون قند امروزه به عنذوان  یها آدامس ظر دندانپزشكان بوده است.مد ن شهيدندان هم بهداشت دهان و یبرا نیگزیجا ياستفاده از روش
 ليتشذك  بر ميذزان  توليلیآدامس زا دنیاثرات جو نييمطالعه، تع نیلذا هدف از انجام ا .دنگرد يمطرح م نهيزم نیراه حل موثر در ا کی
 سطوح دنداني دانشجویان بود.پلاک در 
 انینفذر از دانشذجو  11بذر روی  revo-ssorcاليني تصادفي و یذک سذوکور بذه صذورت مطالعه به صورت کارآزمایي ب ها: و روش مواد
پذلاک  زانيذ در روز اول مای برخوردار بودند.  افراد از سلامت کامل دهاني و لثهتمامي  انجام شد. دختر (سال اول تا پنجم ) يدندانپزشك
روز منذع  9 یسپس افراد از انجام اعمذال بهداشذت دهذان بذرا به صفر رسانده شد.  gnihsilopو   gnihsurb یبا استفاده از روش ها
از  يدوره چهذار روزه همگذ  کیذ در گروه بدون آدامذس قذرار گرفتنذد. سذپس  هيو بق داده شد توليلیاز آنها آدامس زا يميشدند و به ن
ها ( استفاده از آدامذس، بذدون  وهگر یيپلاک و جابجا زانيم دنيشدند و مرحله دوم مجددا با به صفر رسان يبهداشت نرمال بهره مند م
سذط   یبذرا  yddA.Mسطوح صذاف و  یبرا yraeL’Oمطالعه،  نیپلاک در ا يابیارز یها ندکسیاز آدامس) کار تكرار شد. ا ستفادها
مذاری قذرار کسون و من ویتنذي مذورد قوذاوت آ اهای ویل ک ه از آزمونو با استفاد sspSبا استفاده از نرم افزار  یآمار زياکلوزال بود.آنال
 گرفت. 
و شدت ) P> 1/011( 0/51 ± 1/58تجربي برابر گروه و در  1/5 ±1/01يزان پلاک در سط  اکلوزالي بدون جویدن آدامس م ها: افتهي
در تمام سطوح ميزان پلاک گروه تجربي کمتذر از گذروه  )P> 1/011درصد بود ( 11درصد و  110پلاک با درجه دو و بيشتر به ترتيب 
  شاهد بود.
کذاهش دهذد، به ميزان قابل توجهي را  نگواليتواند تجمع پلاک در سط  اکلوزال، باکال  و ل يم توليلیآدامس زا دنیجو :یریگ جهینت 
 ندارد. مالیسطوح پروگز بر داری معني اما اثر
 
 توليلیپلاک، آدامس، زا ندکسیاها: کلید واژه
 




 تيذفعال کیذ ی جذهينت قذتيدر حق يدنذدان يدگيپوسذ نذدیفرا
 ندیفرا نیدر اثر ا .باشد ي) ملميف وي(بيدر پلاک دندان يكيمتابول
از دست رفذتن  ایرخ ندهد و  یا قابل ملاحظه رييست تغا  ممكن
حفره در سط  تاج قابل  کیبه صورت  نايم زهينراليم یقسمتها
 يدگيپوسذ  يعلذت اصذل  يبه هر حال پلاک دندان باشد.مشاهده 
  دهياز پذلاک باشذد، پوسذ  یکه بطور کامذل عذار  ياست و دندان
 یهذا  روش افتنیلذا دندانپزشكان  همواره به دنبال  )0(شود. ينم
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 .باشند يپلاک م ليجهت کاهش تشك رانهيشگيپ
 نانيتحت عنوان جانشذ  يباتيترک رياخ ی دهه يراستا ط نیا در
انذد تذا مصذرف شذده  يمعرفذ  توليو سورب توليلیهمانند زاشكر 
. ابذدیدنذدان هذا کذاهش  يدگيسذوکروز و بذه دنبذال آن پوسذ
 باشذد کذه هذاهر و  يرنذ مذ  ديمذاده سذف  کیخالص  توليلیزا
 ریددر غذاها بذه مقذا  يعيهمچون شكر دارد و به طور طب یا مزه
اد در فنلاند نشذان د   okruT معروف قيتحق )0(کم وجود دارد.
منجذر بذه کذاهش  تذول يلیبذا زا  یيغذذا  میذ قند رژ ينيکه جانش
مشذذترک  تذذهيکم )1(شذذود. يدر بزرگسذذا ن مذذ  يدگيپوسذذ
ضذرر بذودن  يبذ  9830در سذال  OAF و OHW کارشناسان
 نیذ ا زين ADF سه سال بعد و قرار داده دیيرا مورد تا توليلیزا
 مذاده  نیذ از محققان معتقدند کذه ا  یکرد. عده ا دیيمسئله را تا
کذم  زانيو به م یپلاک به کند یهایتوسط باکتر نكهیعلاوه بر ا
آنهذا و در  شیافزا نيو همچن هایباکتر ريگردد، از تكث يم ريتخم
پلاک بذه  يکند و چسبندگ يم یريجلوگ زيتجمع آنها ن جهينت
 )9(دهد. يدندان را کاهش م
 یيغذذا  عیدر صذنا  يعيماده بطور وسذ  نیا رياخ انيسال يط لذا
 يدر طذو ن  تذول يلیفتذه اسذت. مصذرف زا رتفاده قرار گمورد اس
 نیبذد  و استرپتوکوک هذا را کنتذرل کذرده  تيمدت رشد و فعال
 )9،9(کند.  يم یريجلوگ يدگيپوس جادیاز ا بيترت
آدامذس  يدگيضدپوسذ تيب ذر خاصذ يمبنذ یشذواهد امذروزه
 يوجود دارد و مطالعات انجام گرفته در فنلاند نشان م توليلیزا
باعذ  کذاهش اسذترپتوکک  تذول يلیزا یمذس حذاو دهد که آدا
 نيشود. همچن يم يو به نوبه خود کاهش پلاک دندان سوتانيم
و همكذارانش نشذان داد کذه  sagnakosI سه سذاله  ی مطالعه
باع  کاهش انتقال اسذترپتوکک  توليلیاز محصو ت زا دهاستفا
 يابيبه منظذور دسذت  )1(. شود يبه بچه ها م نياز مراقب سوتانيم
رسذد  ي، به نظذر مذ درصد 15تا  19در حد  يدگيکاهش پوس به
 يسذت یرا با تذول يلیزا یحذاو  یآدامذس هذا  دنیذ که دفعات جو
 )5(داد.  شیحداقل تا سه مرتبه در روز افزا
استفاده از مسواک در هر زمان و هذر   یها تیتوجه به محدود با
گونذه  نیذ ا يدگياز اثذرات ضذد پوسذ  نانيمكان، در صورت اطم
توان  ياز حداقل دفعات مصرف روزانه آن، م يو آگاهها  آدامس
مسواک در طذول روز و  یبرا يمناسب نیگزیاز آنها به عنوان جا
روش بذا  نیذ به مسواک استفاده کرد. ا يعدم دسترس طیدر شرا
 ی بواسطه يدر برداشت پلاک ول يناکاف توجه به اثرات محدود و
 یبذرا  مذار يب ی زهيذ انگ توانذد  يمذ  ،مذار يب یبرا تيو جذاب يراحت
 .را کاهش دهدکنترل پلاک استاندارد  یروشها
 یآدامذس حذاو  دنیاثرات جو يمطالعه بررس نیاز انجام ا هدف
 باشد.  يدر سطوح مختلف دندان م يپلاک دندان یرو توليلیزا
 
 ها: مواد و روش
 سوکور و کی مطالعه بصورت کارآزمایي باليني تصادفي، نیا
داوطلب  يدندانپزشك انیز دانشجونفر ا 11بود.  revo ssorc 
شرکت کردند. تمام افراد مورد  قيتحق نیساکن خوابگاه در ا
برخوردار بوده و فاقد  يو دندان يمطالعه از سلامت کامل دهان
بودند. هنگام  شروندهيپ عاًیسر یها يدگيو پوس یا نهيزم یماريب
 يفاقد براکت ارتودنس نيهمچن و نداشته یزیپروب کردن خونر
 قيتحق نیبودند. ا )gnidworc ( هادندان  دیشد بي نظميو 
 .روز استراحت صورت گرفت 9روزه با فاصله  9دو دوره  يط
خواسته  نفر 10شامل  نياول از گروه الف داوطلب ی ورهد در
 شرکت تي(ارب توليلیزا یعدد آدامس حاو 9شد روزانه 
 کی و سه گانه یبعد از وعده ها قهيدق11هلند)  yelgirW
 چگونهيوعده عصر بخورند و به گروه دوم ه انيعدد بعد از م
 .داده نشد يآدامس
 طبق گفته شرکت تيدهنده آدامس ارب ليتشك مواد
 تول،يسورب زومالت،یکننده مثل ا نیريشامل ش yelgirW
فسفات، مواد طعم دهنده، ثابت کننده  ميمانتول، کلس تول،يلیزا
و  دانياکس يآدامس، آنت هیآسپارتام، پا ک،يسولفام ديشامل اس
 )1(.بود يفاقد ساکاروز و چرب
خواسته شد تا با مسواک و نخ  نيشروع دوره از داوطلب در
دندان بهداشت دهان و دندان را برقرار نموده سپس با استفاده 
پلاک به صفر رسانده  زانيم gnihsiloP وبروساژ  یها از روش
ه از هر گونه دوره مطالع يشد. سپس از آنها خواسته شد که ط
و هر گونه آدامس  انمسواک زدن، نخ دند رينظ ياقدام بهداشت
آشكار  . در روز سوم، با استفاده از قرصندینما یخوددار گرید
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و اکلوزال  مالیپروگز نگوال،يپلاک سطوح باکال، ل زانيساز م
 .شد یريگ اندازه
 ندکسیمورد استفاده در سطوح صاف ا ندکسیا
 ال،یر آن دندان به چهار قسمت مزود که دب    yrael 'O
شد. در صورت مشاهده پلاک  ميتقس نگواليباکال و ل ستال،ید
در چارت مربوطه ثبت  ،از چهار قسمت کیرن  گرفته در هر 
 يشد. سپس نسبت سطوح رن  گرفته به کل سطوح دندان
 )4(.شد انيدرصد ب رتمحاسبه و به صو
   دکسنیمورد استفاده در سط  اکلوزال، ا ندکسیا
 3مولر به  یها ود که در آن سط  اکلوزال دندانب    yddA.M
قسمت و  1به  نیيدوم پا یبا  و پرمولرها یقسمت، پرمولرها
شود و پس از  يم ميقسمت تقس 9به  نیياول پا یپرمولرها
هر  رعدم وجود  پلاک د ایوجود آشكارساز  استفاده از قرص
  )8(د.شو يقسمت ثبت شده به صورت درصد محاسبه م
 yddA.M ندکسیاپلاک اکلوزال با توجه به  یبند درجه
 :است ریبه شرح ز 9تا  1از 
 
  درصد پلاک0-2=  0
 درصد پلاک3-01=1
 درصد پلاک 33-65= 3













 يصورت که کسان نیبه ا .کار تكرار شد نیمرحله دوم ا در
 دندیمرحله نجو نیدر ابودند،  دهیکه در مرحله اول آدامس جو
 9مرحله به مدت  1 ني. بدندیبودند، جو دهیکه نجو يو کسان
روز اعوا از بهداشت نرمال دهان بهره مند شدند  و در آغاز 
  د.نده شپلاک به صفر رسا زانيمرحله دوم مجددا م
  یها شده و از آزمون sspsها وارد برنامه  داده انیپا در
فيشر مورد قواوت  دقيقمون و من ویتني و آز کسوناک ویل
 آماری قرار گرفت. 
 
 يافته ها:
 19نفر و با توجه به نوع مطالعه روی  11تحقيق روی تعداد 
دنداني اکلوزالي و به تفكيک نمونه انجام گرفت. ميزان پلاک 
ارائه گردید  0گروه ها، جویدن و عدم جویدن آدامس در جدول 
رتبه و  1/58ه ميزان دهد که ميزان پلاک در گروه ب و نشان مي
و نيز  )P> 1/011درصد کمتر از گروه شاهد بود ( 99یا حدود 
 درصد 110نفر و یا  11از نظر شدت پلاک در گروه شاهد 
 10 در در گروه تجربي .داشتند و بيشتر 1ميزان پلاک درجه 
و آزمون بود و بيشتر  1درجه  ميزان پلاک درصد 11نفر و یا 
دار  به لحاظ آماری معنياین اختلاف دقيق فيشر نشان داد که 
 .)P>1/111( است
در حالت  يكروبيپلاک م نيانگيها، م سطوح باکال دندان در
% بود که 11/1آدامس  دنی% و بعد از جو14/9آدامس  دنینجو










  میزان و شدت پلاک دندانی سطح اکلوزالی به تفكیک جويدن آدامس -1جدول 
 
 پلاک سطح اکلوزالی دندانی 
 میزان جويدن آدامس
 شدت پلاک دندانی
 4 3 2 1 0
  0)5(  8)19(  00)  55(  1) -(  1)-(  1/5 ±1/01  = تعداد)02نداشته (
  1)-(  9)50(  3)59(  1)19(  1)10(  0/51 ± 1/58  = تعداد)02داشته (
  0/200 <P  0/100 <P نتیجه آزمون
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در  يوبكريپلاک م نيانگيها، م دندان نگواليسطوح ل در
% 35/0آدامس  دنی% و بعد از جو14/9آدامس  دنیحالت نجو
 در .)P=1/901(دار بود  يمعن یاز نظر آمار زياختلاف ن نیبود. ا
شده در حالت  ليپلاک تشك نيانگيم مالیسطوح پروگز
 % بود.41/1آدامس  دنی% و بعد از جو34/3آدامس  دنینجو
 یز نظر آمارا رييتغ نیا ميزان پلاک کاهش یافته بود اما
نمونه ها در حالت ميزان پلاک  .)P=1/451( دار نبود يمعن
% بود. 11/5آدامس  دنی% و درحالت جو14/5آدامس  دنینجو
دو گروه وجود داشت  نيب یدار ياختلاف معن یاز نظر آمار
  .)P=1/101(
مختلف  یپلاک در قسمت ها  ليتفاوت در تشك زانيم
پلاک در سط   ليهش تشكشدند. کا سهیبا هم مقا زيدندان ن
شده در  جادیا ريي% بود. تغ90% و در سطوح صاف 90/1اکلوزال 
و این اختلاف به لحاظ  شد سهیسطوح اکلوزال و صاف با هم مقا
  آماری معني دار نبود. 
% و 10/1 مالی% ، پروگز00/4سطوح باکال دندان ها  در  
که  ميداشت دنداني را پلاک لي% کاهش تشك90/0 نگواليدر ل
 داری دیده نشد. بين این سطوح نيز تفاوت معني
از  ريسطوح به غ يآدامس در تمام دنیجو يطور کل به
کاهش  یدار يپلاک را به طور معن ليتشك ،مالیسطوح پروگز
، نگواليشده در سطوح باکال، ل جادیا راتييتغ زانيداده بود. م




نشان داد پس از مصرف آدامس مزبور ميزان پلاک در تحقيق 
داری کاهش  سطوح اکلوزال، باکال و لينگوال بطور معني
 راتييکاهش تجمع پلاک، تغ مالیدر سطوح پروگز يولیابد.  مي
 دنیتجمع پلاک بعد از جو نیشتريب نشان نداد ودار  يمعن
تجمع پلاک  نی%) و کمتر41/1( مالیآدامس در سطوح پروگز
%) بود که با توجه به تماس آدامس با 91/1در سط  اکلوزال (
که آدامس  یياست و از آنجا يسطوح اکلوزال کاملا منطق
  ،دارد مالیپروگزتماس را با سطوح  نیشده کمتر دهیجو
 .کرد هيسطوح توج نیپلاک را در ا شتريتوان تجمع ب يم
 يطالعه حاضر نسبت به برخبودن تعداد نمونه در م شتريب
 توان به مطالعه يدارد. از جمله م یمطالعات مشابه برتر
نفر از  00 یهمكارانش اشاره کرد که بر روو   mahnaH
روش مطالعه  )3(بهداشت دهان انجام داده بودند. انیدانشجو
سطوح  يول ،مطالعه بود نیمشابه روش انجام شده در ا
 ليتشك راتييمطالعه تغ نیر انشده بودند. د يبررس مالیپروگز
 نیدار نبود که ا يمعن یپلاک در سطوح صاف از لحاظ آمار
 شتريبتوان به تفاوت در تعداد نمونه و دقت ب دیتفاوت را شا
انجام روش کار  یدر مطالعه ما برا يدندانپزشك انیدانشجو
تجمع در سط  اکلوزال  شدر هر دو مطالعه کاه ينسبت داد ول
 دار بود. يمعن
 ميتوان به دو گروه تقس يمورد را م نیمختلف در ا مطالعات
پلاک صفر در  زانيهستند که با م يگروه اول مطالعات .کرد
کننده  یريشگيشوند که در واقع اثر پ يمطالعه انجام م یابتدا
کند و گروه دوم  يم يپلاک بررس ليرا در تشك توليلیزا
 يانجام م هدش تيپلاک تثب زانيم کیهستند که با يمطالعات
 یدر ابتدا يعنی .کند يم يرا بررس توليلیزا يشوند و اثر درمان
شود و  يپلاک فرد مورد مطالعه به صفر رسانده نم زانيمطالعه م
 .ماند يم يفرد باق یپلاک موجود در سط  دندان ها
 یپلاک صفر در ابتدا زانيرا با  م توليلیکه اثر زا يمطالعات
بهداشت  یها روش ریکه سا یيآنجاکنند، از  يم يمطالعه بررس
شوند، کوتاه مدت  يدر طول مدت مطالعه حذف م يدهان
  .هستند
 یو همكارانش بر رو yddA که توسط يمطالعه کوتاه مدت در
 .مطالعه به دست آمد نیاثرات مشابه ا دانش آموز انجام شد 10
 یبود که آدامس فاقد قند و حاو نیمطالعه نكته جالب ا نیدر ا
کم  نيپلاک و همچن تير دو باع  کاهش تجمع و تثبقند ه
 دهیکه آدامس نجو يبا گروه سهیمقادر  يبزاق یها یکردن دبر
که آدامس  يبودند شده بود. البته کاهش تجمع پلاک در گروه
قند  یکه آدامس حاو يبودند نسبت به گروه دهیفاقد قند جو
 )10(بود.  شتريبودند، ب دهیجو
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 ینشان داد که آدامس حاو imalserooPمطالعه  نيهمچن
باع  کاهش تجمع پلاک در  یدار يبه طور معن توليلیزا
 عدم استفاده از آدامس  ایو  توليبا آدامس سورب سهیمقا
توان به اثر افزایش بزاق در  که این امر را مي )00(شود.  يم
 شستشوی طبيعي دهان نسبت داد.
اند  انجام شده زين نهيزم نیدر ا يمدت مختلف يطو ن مطالعات
که  یا مطالعه )10 -90(اند.  ما بوده جینتا دیاز آنها مو يکه برخ
به  توليلیانجام شد نشان داد که اثر آدامس زا aputosI توسط
مختلف  یاست که به نسبت ها یيها از آدامس شتريب یيتنها
 )90(هستند.  تولي/سوربتوليلیزا یوحا
پلاک از  ،پلاک زانيم یريگ اندازه یمطالعه برا نیدر ا ما
که تاکنون انجام  ياز مطالعات يدر برخ استفاده کردیم. ندکسیا
و   )90(و همكارانش  imalserooPگرفته همچون مطالعه 
روش استفاده  نياز هم زين و همكارانش nefselleT مطالعه
 که روش قابل انجام و مقبول است.  )30( شده است
وزن  يپلاک و بررس یپلاک جمع آور يبررس یبرا گرید روش
انجام  aputosI توسطکه  یخشک پلاک است. مانند مطالعه ا
باشد اما با توجه به  یديتواند روش مف يروش م نیا )90(شد. 
 یجمع آورپذیر نبود و  امكانما  یو امكانات موجود برا طیشرا
 زانيم يروش بررس نیا همچنين درکامل پلاک ممكن نبود. 
دندان به طور مجزا ممكن نبود و مختلف  یپلاک در قسمت ها
  ي بود.قابل بررس يبه طور کل پلاک فقط وزن خشک
 دنیآن ها جو جیانجام شده اند که طبق نتا زين يمطالعات البته
در کاهش تجمع پلاک نداشته  ياثر مهم توليلیزا یآدامس حاو
و همكارانش  ukaseraH توسطکه  یا است. از جمله مطالعه
بزرگسا ن انجام  یماهه که بر رو 1طالعه م نیانجام شد. در ا
در  یدار يکاهش معن ،مطالعه ی رهدو انیشده بود، بعد از پا
استرپتوکوک موتانس  زانيم ينشده بود. ول جادیپلاک ا زانيم
اختلاف  نیعلت ا )50( بود. افتهیکاهش  یدار يبه طور معن
العه تفاوت در افراد مورد مط ایگر زمان  تواند عامل مداخله يم
 یحاضر رو ی مورد از جمله مطالعه نیباشد. اکثر مطالعات در ا
 انجام  يدهان خوب مانند افراد کادر دندانپزشك داشتافراد با به
با بهداشت  يبزرگسا ن یبر رو ukaseraH اند. مطالعه شده
تواند باع  بروز  يم زيعامل ن نینرمال دهان انجام شد که ا
  شده باشد.  جیاختلاف در نتا
بود که نشان داد تماس حفره  eiehcS مطالعه گرید مطالعه
منابع  یرو یاثر توليو سورب توليلیدهان با دوز قابل قبول زا
 ی مورد شروع دوره نیها ندارد. در ا در سط  دندان يكروبيم
 یبه جا يمطالعه از پلاک صفر نبود و در واقع اثر درمان
 يالعه هدف و روشمط نیا هشده بود، که البت يبررس یريشگيپ
 )40(ما داشت.  يرا با بررس توليلیمتفاوت در مورد زا
 لياز قب گریرا با مواد د توليلیهستند که اثر زا زين يمطالعات
  )80،30(کرده اند. سهیمقا نیدیکلرهگز
 یحاو یها آدامس یاند که اثر مهار مطالعات نشان داده نیا
تجمع  یبر رو لتويلیزابه همراه  نیدیکلرهگز ای نیدیکلرهگز
  .است یيبه تنها توليلیاز آدامس زا شتريب اريپلاک بس
با توجه  زيو ن نیدیکلرهگز کيتوکس تيبا توجه به خاص البته
شود،  يم دهيموجود در بزاق بلع نیدیمسئله که کلرهگز نیبه ا
دوز  ریآدامس ها ز نیروزانه ا يدقت شود که دوز  مصرف دیبا
شود از آنها استفاده  يده نمباشد و به طور گستر کيتوکس
 )30(کرد.
در جوامع با  يو همكارانش نشان داد که حت ekozS مطالعه
آدامس  دنیخوب جو يمحدود و بهداشت دهان يدگيپوس وعيش
  )11(را کاهش دهد.  يدگيپوس شرفتيتواند پ يپس از غذا م
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